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In  the Netherlands, people with  intellectual disabilities  (ID)  are  increasingly 
moving from segregated care in large institutions into small scale care facilities 
in  regular neighbourhoods  (‘community  care’). This  reflects a  change  in  care 
policies during the  last 40 years that progressively focus on the  improvement 
of  the  quality  of  life  of  people  with  ID.  Community  care  aims  to  improve 
quality  of  life  by  normalising  the  care  environment  around  people with  ID. 
Compared with care  in  large scale  institutions, community care  facilities may 
be better at  improving physical and emotional well‐being,  freedom of  choice 
and  self‐determination,  personal  development  and  social  integration.  In  the 
introduction of this thesis (chapter 1), we briefly discussed the history behind 
changing  care  policies  for  people  with  ID  that  led  to  community  care,  and 
outlined  the different  forms  community  care  takes  in  practice. Additionally, 
various  quality  of  life  outcomes  of  community  care  policies  are  discussed 
before moving on to the topic of our study: Neighbourhood social integration 
of people with ID, which continues to be a point of concern.  
This  concern  mostly  revolves  around  two  issues:  the  opposition  often 
expressed  by  (potential) neighbours  about  accepting people with  ID  in  their 
neighbourhood, and the lack of interest in social contact with neighbours with 
ID after they have moved in. However, neighbourhood social integration is not 
only  a  matter  of  being  generally  positive  or  negative  about  interpersonal 
contact with people with ID in one’s neighbourhood. Rather than approaching 
the  issue  of  social  integration with  preconceived  ideas  or  norms, we  take  a 
social psychological approach and  study  the  specific  thoughts, emotions and 
behaviours  of  both  people  with  and  without  ID  anticipating  and  during 
interpersonal contact with neighbours. By paying detailed attention to specific 
responses  towards  interpersonal  contact,  and  the  possible  underlying 
psychological  mechanisms  responsible,  we  hope  to  learn  more  about  the 
complex reality of neighbourhood social integration of people with ID. 
In chapter 2 and 3, we study  the  thoughts, emotions and  interaction needs of 
people  at  a  pre‐contact  stage,  that  is,  the  social  responses  of  potential 
neighbours  to  people  with  ID  before  they  move  into  a  neighbourhood.  This 
way, we try to gain an understanding of the psychological processes involved 
in  responding  to  people  with  ID  that  may  be  responsible  for  accepting  or 
avoiding  intergroup  contact  in  the  first  place.  First,  the  particular  image  of 
people  with  ID  is  studied  by  comparing  the  responses  to  them  with  the 
responses to other social groups often encountering social rejection. Then, we 
study whether  the severity of  ID and  the size of  the group of people with  ID 
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moving  into  a  home,  are  associated  with  different  responses  or  interaction 
needs at this pre‐contact stage. 
In  chapter  2, we  report  on  a  study  in which  555 members  of  a  nation‐wide 
online panel were asked to imagine that a small group of four people of either 
one of  five social groups  (elderly people who  require extra care, people with 
mild  ID,  people  with  severe  ID,  economic  refugees,  and  young  offenders) 
would move  into  the property  next door. We  examine  the  specific  thoughts 
people  have  about  these  groups,  the  emotions  evoked  when  imagining 
interpersonal  contact,  and  related  behavioural  intentions,  in  terms  of 
acceptance or rejection of their presence, and interaction needs. We found that 
the  social  groups differed  in  attributed  traits  and  emotion‐evoking  potential 
while anticipating interpersonal contact. In particular, people with mild ID and 
elderly were  the most  accepted,  and  young  offenders  the  least  as  next door 
neighbours  (responses  to  people  with  severe  ID  and  economic  refugees 
remained somewhat in the middle). Furthermore, we found that differences in 
acceptance between these groups could be explained by emotions aroused and 






severity of  ID on  social  acceptance. Again  employing  a nation‐wide  internet 
panel, we asked 426 people  to  imagine having either a small  (4) or  large  (12) 
group of people with mild or severe  ID moving  in next door. We  found  that 
these  two  factors  independently  influenced social acceptance and a variety of 
emotional  and  behavioural measures.  In  particular,  a  large  group  of  people 
with severe ID aroused the strongest negative responses, and a small group of 












ID answered  to  their mutual needs, and what  factors may be  involved when 
those needs differed. 
In chapter 4, the results of extensive interviews with 39 people with intellectual 
disabilities  living  in  neighbourhood  housing  facilities  in  various 
neighbourhoods  were  reported.  We  found  that  these  people  mostly  desire 
superficial  neighbouring  interactions  similar  to  general  neighbouring  often 
reported  in  modern  Western  neighbourhoods.  However,  their  experiences 
occasionally  seemed  influenced  by  three  factors.  Firstly,  people with  ID  felt 
that  staff  could  mediate  (both  in  positive  as  well  as  negative  terms)  their 
interactions  with  neighbours.  Secondly,  while  most  people  with  ID  we 
interviewed appreciated superficial contact, for some, this contact did not seem 
to  count,  as  more  intensive,  formal  relationships  (often  on  volunteer  basis) 





neighbourhoods.  We  addressed  the  neighbours’  everyday  experiences  of 
neighbouring in general, and neighbouring with people with ID in particular to 
look for differences and similarities. According to the people interviewed, and 
in  line with our expectations, neighbouring called  for a  fine balance between 





negative  results.  Some  examples  of  this  formality were  the presence  of paid 
staff,  sometimes  in  high  turnover,  the  arrangement  of  group  activities  and 
formal means of problem solving. Additionally, the interaction style of some of 
the  neighbours  with  ID  occasionally  also  conflicted  with  informants’ 
assumptions  about  neighbouring.  Some  concerns  were  expressed  about  a 
possible lack of keeping an appropriate distance, reciprocity and accountability 
among  their neighbours with  ID,  and  the possibility  and  appropriateness  of 
having a superficial neighbouring relationship.  
In  chapter  6,  the  results  of  our  four  studies  are  integrated  in  a  theoretical 
framework  of  the  psychological  aspects  of  interpersonal  contact  between 





experience  a  specific  pattern  of  emotions  that  are  associated  with  specific 
desires  (e.g.,  evoked  anxiety  when  anticipating  interpersonal  contact  was 
associated with  a  desire  for minimal  contact  and more  information  prior  to 
facility siting). These anticipatory reactions are dependent on the expected size 
of  the  group  moving  in  and  on  the  severity  of  intellectual  disability. 
Furthermore, while  actually  engaging  in neighbouring, neighbours with  and 
without  ID appear  to have experiences  related  to  the behaviour of  residents, 
staff,  and  features  of  housing  facilities,  that  are  perceived  as  (in)  congruent 
with  regular  neighbouring.  We  concluded  that  interpersonal  relationships 
between neighbours with and without ID should not be simplified in terms of 
attitudes  that  would  be  primarily  prejudiced/stigmatizing  versus  entirely 
accepting.  Rather,  our  studies  paint  a  more  complex  picture  of  sometimes 
ambivalent  thoughts,  feelings, and  interaction needs  that all  should be  taken 
into account to make social integration a success. 
In  the  general  discussion,  chapter  7,  we  further  elaborate  on  the 
methodological  strengths  and  limitations  of  our  study  and  offer  tentative 
suggestions  for  improving  neighbourhood  social  integration.  Most 
importantly, our study approach has resulted  in partial understanding of  the 
underlying  mechanisms  responsible  for  the  different  social  responses  to 
anticipated  contact  with  neighbours  with  ID,  and  of  the  daily  reality  of 
interactions  between  neighbours  with  and  without  ID  as  expressed  in  their 
own words. However, much work still needs  to be done  in order  to uncover 
more  of  the  specific  causal  relationships  between  attributed  traits,  emotions, 
and  resulting  behaviour  in  interpersonal  contact  with  neighbours  with  ID. 
Additionally,  various  other  factors  such  as  the  influence  of  demographic 
factors  of  both  people  with  and  without  ID  may  need  to  be  included  to 
determine  whether  they  may  influence  social  responses  to  interpersonal 
contact. 
In  spite  of  the methodological  limitations discussed  in  the  final  chapter, we 
have  also  suggested  some  ways  of  improving  neighbourhood  social 
integration.  First,  care  providers  planning  to  move  people  with  ID  into  an 
existing  neighbourhood  may  expect  different  responses  from  neighbours, 
which may  require  tailored  responses  in  terms of  education,  information,  an 
open  house,  or  involving  neighbours  in  some minor decisions.  Second,  care 
providers  may  help  matching  neighbouring  needs  of  both  people  with  and 



































grote,  afgezonderde  instellingen,  tegenwoordig  wonen  zij  steeds  vaker  in 
kleinschalige  voorzieningen  in  reguliere  woonwijken,  onder  de  noemer 
ʹcommunity  careʹ.  Deze  verandering  weerspiegelt  een  ontwikkeling  in 
zorgbeleid,  dat  zich  steeds  meer  is  gaan  richten  op  de  verbetering  van  de 
kwaliteit  van  leven  van  mensen  met  een  verstandelijke  beperking.  Met 
community  care  wil  men  de  kwaliteit  van  leven  van  mensen  met  een 
verstandelijke  beperking  verbeteren  door  het  normaliseren  van  de 
zorgomgeving.  In  tegenstelling  tot zorg  in grootschalige  instellingen, zouden 
de  kleinere  community  care  voorzieningen  beter  in  staat  zijn  het  fysieke  en 
emotionele  welzijn,  de  keuzevrijheid  en  zelfbeschikking,  persoonlijke 
ontwikkeling  en  sociale  integratie  te  bevorderen.  In  de  inleiding  van  dit 
proefschrift  (hoofdstuk  1),  wordt  in  het  kort  de  geschiedenis  achter  het 
veranderende zorgbeleid, waarvan community care het resultaat is, besproken. 
Ook  worden  de  verschillende  vormen  van  community  care  in  de  praktijk 
geschetst.  Daarnaast  bespreken  we  de  verschillende  uitkomsten  van 
community care op het gebied van kwaliteit van leven en we sluiten af met het 
onderwerp  van  onze  studie,  sociale  integratie  van  mensen  met  een 
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verstandelijke  beperking  in  woonwijken,  wat  nog  altijd  een  zorgpunt  van 
community care blijkt. 
  De problemen rond sociale integratie in woonwijken draaien vaak om 
twee  zaken: de oppositie die  (aanstaande) buren uiten  alvorens mensen met 
een  verstandelijke  beperking  in  hun  straat  gaan  wonen,  en  het  gebrek  aan 
interesse  voor  sociale  contacten  met  hen  na  de  verhuizing.  Echter,  sociale 
integratie in de woonwijk is niet alleen een kwestie van een algemene positieve 
of negatieve houding  ten opzichte van  interpersoonlijk contact.  In plaats van 
sociale integratie te bekijken met vooropgezette ideeën of normen, hanteren we 
een sociaalpsychologische benadering en bestuderen we specifieke gedachten, 
emoties  en  het  gedrag  van mensen met  en  zonder  verstandelijke  beperking, 
zowel anticiperend op, als  tijdens  contact met elkaar. Door  te kijken naar de 
specifieke  reacties  op  interpersoonlijk  contact  en  door  het  uitdiepen  van  de 
achterliggende  psychologische  mechanismen  die  mogelijk  verantwoordelijk 
voor deze reacties zijn, hopen we meer te leren over de complexe realiteit van 
sociale integratie van mensen met een verstandelijke beperking in woonwijken. 
In de  hoofdstukken  2  en  3  bestuderen we de  gedachten,  emoties  en 
interactiebehoeften  van  mensen  in  een  precontactfase,  dat  wil  zeggen  de 
reacties  van  potentiële  buren  op  mensen  met  een  verstandelijke  beperking 




specifieke  beeld  dat  mensen  met  een  verstandelijke  beperking  kunnen 
oproepen, bestudeerd door het te vergelijken met de reacties op andere sociale 
groepen  die  ook  vaak  te  kampen  hebben  met  sociale  afwijzing.  Vervolgens 
hebben we bekeken of de ernst van de beperking en de grootte van de groep 




een  kleine  groep  van  vier  personen  van  één  van  vijf  sociale  groepen 
(hulpbehoevende  ouderen,  mensen  met  een  lichte  of  ernstige  verstandelijke 
beperking, economische vluchtelingen en jongeren met een crimineel verleden) 
zou  verhuizen  naar  de  woning  naast  hen.  We  onderzochten  de  specifieke 
gedachten  die  mensen  hebben  over  deze  groepen,  de  emoties  die  het 
ingebeelde  contact  met  de  groep  opriep,  en  de  daarmee  samenhangende 
gedragsintenties; dit alles met betrekking tot de acceptatie of afwijzing van hun 
aanwezigheid  en  gewenste  relaties.  We  ontdekten  dat  de  sociale  groepen 
verschilden  in  toegeschreven  eigenschappen  en opgeroepen  emoties  als men 
anticipeerde op interpersoonlijk contact. In het bijzonder mensen met een lichte 
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verstandelijke  beperking  en  hulpbehoevende  ouderen  werden  het  meest 
geaccepteerd als buren; jongeren met een crimineel verleden het minst (reacties 
op  mensen  met  een  ernstige  verstandelijke  beperking  en  economische 
vluchtelingen  bleven  enigszins  in  het midden). Verder  ontdekten we dat de 
verschillen  in  acceptatie  tussen  deze  groepen  verklaard  zouden  kunnen 
worden  door  opgewekte  emoties  en  in  mindere  mate  door  in  het  verleden 
opgedane  contactervaring met deze groepen. Emoties bleken ook  een unieke 
rol  te spelen bij de voorkeur voor specifieke  interpersoonlijke relaties. Terwijl 
de  emoties  angst  en  woede  werden  geassocieerd  met  de  wens  om  contact 
vooral te vermijden en een behoefte aan controle over interpersoonlijke relaties, 
werd  de  emotie  sympathie  geassocieerd met  een  verlangen  naar  het meeste 
contact (zowel in een zorg‐ als in een wederkerige relatie). 
In  hoofdstuk  3  beschrijven  we  een  studie  die  de  invloed  van  de 
groepsgrootte en de ernst van de verstandelijke beperking op sociale acceptatie 




invloed  hadden  op  de  sociale  acceptatie  en  een  verscheidenheid  van 
emotionele  reacties  en  gedragsintenties.  Een  grote  groep  mensen  met  een 
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ernstige beperking wekte in het bijzonder de sterkste negatieve reacties op; een 
kleine  groep  mensen  met  lichte  beperking  de  zwakste  negatieve  reacties. 
Kleine groepen mensen met een ernstige beperking en grote groepen mensen 
met een lichte beperking wekten gelijke en intermediaire negatieve reacties op. 
Bovendien  hadden  mensen  ook  minder  behoefte  om  voorafgaand  aan  de 






In  de  hoofdstukken  4  en  5  doen  we  verslag  van  twee  kwalitatieve 
studies naar de ervaringen  in het onderling contact van buren met en zonder 
verstandelijke  beperking  op  het  gebied  van  samenleven  met  elkaar  in  de 
woonwijk. Door te vragen naar hun ervaringen en wensen ten aanzien van de 





In  hoofdstuk  4  worden  de  resultaten  besproken  van  uitgebreide 
interviews  met  39  mensen  met  een  verstandelijke  beperking  die  wonen  in 
woonvoorzieningen  in diverse wijken. Daaruit bleek dat deze mensen veelal 
behoefte hadden  aan  oppervlakkige  interacties met hun  buren, vergelijkbaar 
met  gangbare  bureninteracties  zoals  vaker  beschreven  in  de  literatuur  over 
nabuurschap  in moderne westerse wijken. Hun ervaringen  leken  in sommige 
gevallen  echter  te worden  beïnvloed door  een drietal meespelende  factoren. 
Ten eerste hadden mensen met een verstandelijke beperking vaak het idee dat 




Zij  stelden  meer  prijs  op    intensiever  contact  of  formelere  relaties  (vaak 
vrijwilligers).  Ten  slotte  leken  sommige  mensen  met  een  verstandelijke 
beperking terughoudend in het maken van contact met anderen in de wijk, of 
toonden een gebrek aan initiatief, hetgeen wellicht voortkomt uit onzekerheid. 
In  hoofdstuk  5  worden  de  resultaten  gerapporteerd  van  interviews 
met  30  mensen  zonder  verstandelijke  beperking:  naaste  buren  van 




met  een  verstandelijke  beperking  in  het  bijzonder,  om  zo  meer  te  weten  te 
kunnen  komen  over  de  verschillen  en  overeenkomsten.  Volgens  de 
geïnterviewden,  en  in  de  lijn  van  onze  verwachtingen,  werd  onder  goed 
nabuurschap  een  balans  tussen  vriendelijke  belangstelling  en  het  vermijden 
van bemoeienis en overlast verstaan. Het bleek dat burencontact met mensen 
met  een  verstandelijke  beperking  soms  als  anders  werd  ervaren,  maar  niet 
noodzakelijkerwijs  op  een  negatieve  manier.  Evenals  de  mensen  met  een 
verstandelijke beperking die we  interviewden, vonden ook hun buren dat de 
aanwezigheid  van  een  formele  zorgorganisatie  op  een  zowel  positieve  als 
negatieve  manier  kon  interveniëren  in  het  contact  met  elkaar.  Enkele 
genoemde  voorbeelden  van  deze  formaliteit  waren  de  aanwezigheid  van 









In  hoofdstuk  6  worden  de  resultaten  van  onze  vier  studies 
geïntegreerd  in  een  theoretisch  kader  van  psychologische  aspecten  van 
interpersoonlijk contact tussen buren met en zonder verstandelijke beperking. 
Op basis van onze theoretische analyse kunnen we concluderen dat algemeen 
burencontact  in  de moderne westerse  samenleving  vaak  de  vorm  aanneemt 
van welwillende  tolerantie,  in plaats  van  stigmatisering  en  bevooroordeling. 
Voordat  men  naaste  buren  met  een  verstandelijke  beperking  krijgt,  ervaren 
aanstaande buren een specifiek patroon van emoties die worden geassocieerd 
met  specifieke  wensen  (als  bijvoorbeeld  bij  het  vooruitzicht  van 
interpersoonlijk  contact  angst  werd  opgeroepen,  dan  werd  die  geassocieerd 




daadwerkelijk  burencontact  heeft,  blijken  de  ervaringen  van  buren  met  en 
zonder  verstandelijke  beperking  met  betrekking  tot  het  gedrag  van  de 
bewoners, het personeel, en het uiterlijk van een woonvoorziening, af en  toe 
beschouwd te kunnen worden als incongruent met gangbaar nabuurschap. We 
concluderen  dat  interpersoonlijke  relaties  tussen  buren  met  en  zonder 
verstandelijke  beperking  niet  moeten  worden  vereenvoudigd  tot  algemene 
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termen  van  stigmatiserende/bevooroordeelde  dan wel  volledig  accepterende 














interpersoonlijk  contact  met  buren  met  een  verstandelijke  beperking. 
Daarnaast  kan  het  nodig  zijn  diverse  andere  factoren,  zoals  de  invloed  van 
demografische  factoren  van  zowel  mensen  met  als  zonder  verstandelijke 






die  van  plan  zijn  om  mensen  met  een  verstandelijke  beperking  te  laten 
verhuizen naar woonvoorzieningen  in  reguliere woonwijken, kunnen  stuiten 
op  verschillende  reacties  van  buren,  is  een  specifieke  aanpak  vereist  op  het 
gebied  van  informatievoorziening,  bijvoorbeeld  door  het  geven  van 
voorlichting, het organiseren van een open huis, of het betrekken van buren bij 




De  resultaten  van  onze  studies  lijken  uit  te wijzen  dat  uitvoering  van  deze 
voorstellen  kan  leiden  tot  verbetering  van  de  sociale  integratie,  en  daarmee 
uiteindelijk ook tot verbetering van de kwaliteit van leven van mensen met een 
verstandelijke beperking. 
